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【摘要 】 近年 来 由 于 生活 压力 的 增加 , S YOR ee B] ET WE] D c RE S en LH. 因此 如 何 规范 管理 备孕 期 
高 血压 已 成 为 当前 的 焦点 。 本 文 阐述 了 女性 备孕 期 高 血压 的 管理 应 考虑 母 胎 安危 ， 严 格 按照 降 压 指 征 选择 
合适 的 药物 ， 目 前 国内 外 公认 的 相对 安全 药物 包括 甲 基 多 巴 、 拉 贝 洛 尔 、 硝 葵 地 平等 ， 禁 用 ACEI 和 ARB 
类 药物 ， 而 利尿 剂 的 使 用 存在 争议 ， 男 性 高 血压 患者 备孕 时 既 要 考虑 降 压 药 的 疗效 又 要 兼顾 其 对 性 功能 和 
精子 质量 、 活 力 、 浓 度 等 的 不 利 影响 , 目前 推荐 男性 高 血压 患者 备孕 期 可 选择 的 降 压 药 有 奈 必 洛 尔 以 及 ACEI 
和 CCB 类 药物 。 以 期 通过 备孕 期 高 血压 的 规范 管理 ， 改 善 孕 妇 及 胎儿 的 预后 ， 实 现 优生 优育 ， 最 终 达 到 减 
轻 国 家 医疗 卫生 保健 文 出 的 目的 。 
【关键 词 】 ”备孕 期 ， 高 血压 ， 规 范 管理 ， 孕 前 监测 ， 生 殖 功能 
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[Abstract] Inrecent years, due to the increase of life pressure, more and more men and women of childbearing 
age suffer from hypertension in China. Therefore, how to standardized management of hypertension during the 
preparation for pregnancy has become the current focus. This article describes that the maternal and fetal safety 
should be considered in the management of hypertension in women during the preparation for pregnancy, and drugs 
should be selected strictly according to the indications of blood pressure reduction. The medications currently 
recognized as relatively safe worldwide cover methyldopa, labetalol, and nifedipine, etc. ACEI and ARB drugs 
are prohibited, and the use of diuretics is controversial. The efficacy of antihypertensive drugs and their adverse 
effects on sexual function and sperm quality, vitality and concentration should be considered when male hypertensive 
patients are preparing for pregnancy. The existing anti-hypertensive drugs recommended for men of childbearing age 
consist of Nebivolol, ACEI and CCB. Through the standardized management of hypertension during the preparation 
for pregnancy, the prognosis of pregnant women and fetuses can be improved to achieve prenatal and postnatal care 
and reduce national medical and health care expenditures finally. 

{Key words] Preparation for pregnancy; Hypertension; Standardized management; Pre-pregnancy monitoring; 
Reproductive function 


高 血压 逐渐 趋 于 年 轻 化 ， 全 球 有 14 亿 人 患 有 高 血压 ， 高 达 10% 的 妊娠 相关 死亡 是 由 高 血压 引起 的 中， 
大 多 数 与 妊娠 相关 的 高 血压 属于 妊娠 期 高 血压 〈 孕 20 周 后 发 病 ， 产 后 12 周 内 恢复 正常 ) 。 然 而 ， 约 5% 的 
育龄 期 女性 在 备孕 期 就 患 有 高 血压 PC3， 这 将 会 增加 重度 妊娠 期 高 血压 或 严重 先兆 子 病 的 风险 ， 影 响 母 亲 和 
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台 儿 的 健康 内。 另外 ， 高 血压 对 育龄 期 男性 的 生殖 功能 亦 有 不 利 影响 ， 血 压 升 高 会 导致 男性 性 功能 障碍 ， 且 
部 分 降 压 药 也 会 对 性 功能 以 及 精子 质量 产生 不 利 影响 54。 对 于 患 有 高 血压 的 育龄 期 男女 如 不 能 规范 管理 上 
压 ， 未 来 妊娠 时 可 能 导致 严重 的 并 发 证， 尤其 是 在 三 胎 政策 下 ， 如 何 规范 解决 这 一 问题 是 育龄 期 男女 、 产 科 
医师 、 高 血压 专科 医师 以 及 家 庭 社会 人 群 共同 关心 的 问题 。 目 前 的 指南 以 及 共识 主要 强调 妊娠 期 高 血压 疾 
病 的 诊治 与 管理 ， 但 是 对 备孕 期 高 血压 的 规范 管理 尚 缺乏 统一 的 认识 ， 本 综述 将 对 备孕 期 男女 高 血压 的 规 
范 管 理 进行 归纳 总 结 ， 从 而 指导 高 血压 患者 积极 备孕 。 

以 “备孕 期 ”“ 育 龄 期 ”“ 妊 娠 期 ”“ 高 血压 ”和 “duringthe preparation for pregnancy” “childbearing 
age" "gestation period”“hypertension ”为 关键 词 ， 检 索 中 国 知 网 、 万 方 数 据 知识 服务 平台 、 维 普 网 以 及 
PuMed、Web of Science 数据 库 中 的 相关 文献 ， 检 索 时 间 为 建 库 至 2022 年 8 月 ， 纳 入 标准 为 可 阅读 全 文 且 与 
主题 密切 相关 的 文献 ; 排除 标准 为 与 研究 主题 无 关 、 信 息 较 少 以 及 无 法 获得 全 文 数据 的 文献 。 

1 女性 备孕 期 高 血压 的 管理 

1.1 血压 的 监测 与 评估 
加 强 备孕 期 血压 的 监测 与 评估 对 于 预防 妊娠 期 高 血压 疾病 及 相关 并 发 症 至 关 重 要 。 与 血压 正常 的 女性 
相 比 ， 备 孕期 患 有 高 血压 的 女性 发 生 孕 产 妇 和 转产 儿 并 发 症 《〈 如 子 冯 前 期 、 子 病 、 胎 盘 早 剥 、 剖 宫 产 、 早 
产 〈<37 周 ) 、 低 出 生体 重 儿 («2500 g) 等 ) 的 风险 更 高 8。 另外 ， 研 究 发 现 女性 备孕 期 患 有 高 血压 与 
其 后 代 发 生 贫血 的 风险 呈 线 性 关联 包 。 然 而 孕前 以 及 孕 早 期 高 血压 的 检 出 率 较 低 ， 大 多 数 女性 直到 孕 晚 期 
TT 才 发 现 血压 的 升 高 ， 一 方面 是 由 于 大 多 数 女性 对 于 自己 的 血压 并 不 了 解 ， 以 及 部 分 女性 对 于 怀孕 根本 没有 
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C5 增加 和 总 外 周 阻力 减 小 ) 导致 妊娠 中 期 血压 的 轻 度 下 降 ， 从 而 掩盖 潜在 的 慢性 高 血压 03。 因 此 ， 对 于 备孕 
V2 0 期 女性 应 详细 了 解 是 否 有 高 血压 病史 、 妊 娠 期 高 血压 疾病 史 等 ， 对 既往 有 高 血压 病史 者 ， 应 了 解 是 否 存在 
A 靶 器 官 损害 及 继 发 性 高 血压 等 0。 各 国 指南 以 及 共识 都 提出 对 女性 在 怀孕 之 前 进行 血压 监测 与 评估 ， 推 荐 
eX 通过 多 种 血压 监测 方式 〈 如 动态 血压 、 诊 室 血压 和 家 庭 自 测 血压 等 ) 发 现 早期 高 血压 上 23， 而 且 强调 动 
1 。 态 血 压 比 诊室 血压 和 家 庭 自 测 血压 更 准确 ， 其 不 仅 可 以 早期 发 现 隐蔽 性 高 血压 ， 还 可 以 避免 对 白 大 衣 高 血 
之 压 的 过 度 诊 治 nk53。 还 提出 孕前 咨询 对 于 预防 妊娠 相关 并 发 症 具 有 很 大 益处 ， 强 调 对 于 一 个 育龄 期 女性 在 
“" ”管理 高 血压 的 同时 必须 要 考虑 怀孕 的 可 能 性 ， 应 向 所 有 正在 备孕 的 患 有 高 血压 的 女性 提供 孕前 咨询 ， 通 过 
三 孕前 咨询 可 以 提供 高 血压 病 等 慢性 病 的 健康 教育 ， 评 估 子 痢 前 期 、 早 产 等 的 潜在 风险 ， 并 提供 降低 子 冯 前 
期 风险 的 干预 措施 等 5 。 

1.22 备孕 期 降 压 药 的 使 用 


EP 1.2.1 服用 降 压 药 的 指 征 以 及 降 压 目标 “慢性 高 血压 患者 在 备孕 期 选择 合理 的 降 压 指 征 以 及 目标 血压 是 非 


o 常 重要 的 。 研 究 报告 高 血压 患者 在 妊娠 期 积极 降 压 具有 明显 的 益处 0413， 而 在 备孕 期 如 何 降 压 并 无 具体 研 
究 ， 只 有 我 国 妊娠 期 高 血压 疾病 血压 管理 专家 共识 给 出 了 较 全 面 的 建议 ， 提 出 对 于 备孕 期 新 发 现 且 无 继 发 
性 因素 、 不 合并 靶 器 官 损害 的 高 血压 ， 可 通过 减 重 、 限 盐 等 生活 方式 进行 干预 ， 必 要 时 启动 药物 治疗 ， 对 
于 既往 有 高 血压 且 已 经 应 用 降 压 药 治疗 的 女性 ， 应 停 用 孕期 禁忌 的 降 压 药物 至 少 6 个 月 ， 期 间 换 成 孕期 相 
对 安全 的 降 压 药物 治疗 ， 待 血压 <140/90 mmHg 时 可 考虑 受孕 ， 高 血压 2 MRE Cifil = 160/100 
mmHg) 和 伴 有 加 器 官 损害 及 继 发 性 因素 的 女性 建议 于 高 血压 专科 规范 诊治 ，3 一 6 个 月 后 再 次 进行 孕前 评 
估 L0。 
1.2.2” 降 压 药 的 种 类 ”慢性 高 血压 患者 在 备孕 期 应 避免 服用 对 胎儿 有 致 畸 作 用 或 影响 其 生长 发 育 的 药物 。 
目前 国内 外 公认 的 相对 安全 口服 降 压 药 包括 : o. p 肾上腺 素 能 受 体 阻 滞 剂 ( 拉 贝 洛 尔 〉、 和 钉 离 子 通 道 阻 滞 
剂 〈 硝 葵 地 平 ) 、 甲 基 多 巴 ， 以 及 直接 扩张 血管 的 药物 〈 主 要 是 腓 屈 嗪 ) ,但 需 在 相关 专家 的 指导 下 服用 ; 
推荐 静脉 使 用 的 药物 有 : 拉 贝 洛 尔 和 酚 妥 拉 明 ， 在 紧急 降 压 时 使 用 010%1618。 目 前 指南 不 推荐 使 用 阿 蔡 洛 尔 
D， 研 究 发 现 孕 前 服用 阿 蔡 洛 尔 会 使 胎儿 宫 内 生长 受 限 ,增加 低 出 生体 重 的 风险 091。 利 尿 剂 的 使 用 长 期 以 来 
存在 争议 ， 其 可 引起 循环 血 量 降低 ， 造 成 羊水 过 少 、 胎 儿 生 长 受 限 和 血液 高 凝 状态 等 0，WHO 指南 强调 虽 
然 该 类 药物 在 妊娠 期 由 于 血液 浓缩 很 少 用 ， 但 对 于 体液 湾 留 的 患者 有 积极 的 作用 ， 并 建议 长 期 使 用 唆 嗪 类 
利尿 剂 的 患者 怀孕 后 可 以 继续 服用 该 药 叫 ,高 血压 患者 在 备孕 期 及 媳 娠 期 各 阶段 均 禁 用 血管 紧张 素 转 换 酶 抑 
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制剂 《Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor, ACEI) /血管 紧张 素 开 受 体 阻 清 剂 CAngiotensin II Receptor 
Blocker, ARB) 类 药物 (5611， 既 往 大 量 研究 表明 孕 早 期 使 用 ACEVARB 类 药物 会 造成 胎儿 心血 管 畸形 、 多 指 
趾 畸 形 等 ， 孕 中 晚期 使 用 ACEVARB 类 药物 可 造成 胎盘 血 流 灌注 下 降 、 胎 儿 生 长 发 育 不 全 以 及 宫 内 生长 受 
限 等 危害 9， 这 些 异常 主要 是 受到 肾 素 - 血 管 紧张 素 - 醛 固 酮 抑制 剂 对 胎儿 肾 素 -血管 紧张 素 系 统 的 直接 作 
以 及 母体 低 血 压 和 胎盘 血 流 减 少 的 影响 中 。 另 外 ， 一 项 蔡 茜 分 析 报 道 在 发 现 怀 孚 之 前 服用 ACEVARB 类 
药物 将 会 增加 胎儿 先天 性 畸形 、 心 血管 畸形 和 死 产 的 风险 户 。 总 之 ， 一 旦 发 现 怀孕 应 将 降 压 药 在 两 周 内 替 
换 成 相对 安全 的 药物 ， 且 由 于 超过 半数 的 怀孕 是 计划 外 的 ， 因 此 对 于 患 有 高 血压 的 女性 在 育龄 期 普遍 推荐 
服用 妊娠 期 安全 的 降 压 药物 2 
拉 贝 洛 尔 在 妊娠 期 高 血压 疾病 中 应 用 广泛 , 在 我 国 处 于 一 线 地 位 , 可 用 于 备孕 期 及 妊娠 期 各 个 阶段 09， 
其 对 a、B 凤 上 腺 素 能 受 体 均 有 阻 沿 作 用 ， 虽 能 通过 胎盘 ， 但 不 减少 子宫 -胎盘 的 血 流 灌 注 。 拉 贝 洛 尔 还 具有 
恨 好 的 降 压 效果 ,而且 对 胎儿 心率 、 血 压 及 摄 氧 量 无 不 恨 影响 , 但 由 于 其 潜在 的 支气管 收缩 作用 以 及 对 心脏 
的 负 性 作用 ， 因 此 禁用 于 哮喘 患者 以 及 心 功能 失 代 偿 、 心 脏 传导 阻 滞 和 心动 过 缓 的 备孕 期 女性 [>25。 
硝 茶 地 平 为 二 氧 吡 喧 类 钙 离 子 通道 阻 滞 剂 ， 主 要 包括 片 剂 和 绥 释 剂型 (国内 为 片 剂 》， 其 可 以 选择 性 
抑制 心肌 细胞 膜 的 钙 内 流 ， 阻 断 心肌 细胞 兴奋 收缩 看 联 ， 减 弱 心肌 收缩 力 ， 减 少 心肌 能 量 以 及 氧 的 消耗 
P0。 硝 茶 地 平缓 释 片 可 用 于 备孕 期 及 妊娠 期 各 个 阶段 00， 而 确 葵 地 平 片上 只 用 于 紧急 降 压 ， 特 别 是 缺少 静脉 
S ”使 用 的 降 压 药 时 紧急 降 压 成 了 其 显著 优势 ， 但 不 推荐 舌 下 含 服 及 常规 使 用 cg。 另外 ， 一 项 前 瞻 性 队列 研究 
T BEES reg SE FI d DL AR EG O BUR AS: Pr T Sz BARC CES KOH EA SEP. (ER ASHE 
一 平 可 引起 反射 性 心跳 加 速 、 头 痛 、 脸 红 等 症状 ， 因 此 在 心动 过 速 时 应 避免 使 用 no23。 
甲 基 多 巴 在 各 国 指南 中 均 被 推荐 为 一 线 药 物 ， 在 妊娠 期 高 血压 疾病 的 临床 应 用 中 享有 很 高 的 地 位 0 
^ 其 降 压 作用 是 通过 其 活性 代谢 产物 a- 甲 基 去 甲骨 上 腺 素 刺激 中 枢 的 抑制 性 a- 肾上腺 素 受 体 以 及 作为 伪 神 经 
CX 递 质 ， 降 低 血 浆 肾 素 活 性 ， 从 而 降低 动脉 血压 32。 甲 基 多 巴 虽 能 通过 胎盘 ， 但 已 有 的 研究 显示 孕妇 服用 
后 并 未 对 胎儿 造成 危害 08&29。 而 甲 基 多 巴 经 常 引起 嗜睡 ， 可 导致 产后 抑郁 等 副作用 ， 因 此 国内 临床 应 用 较 
2010], 
2 男性 备孕 期 高 血压 的 管理 
男性 血压 升 高 会 引起 阴茎 海绵 体 血 管 硬 化 、 内 皮 功 能 障碍 、 一 氧化 氮 释 放 减 少 以 及 雄 激素 水 平 降低 ， 
从 而 导致 勃起 功能 障碍 品 。 勃 起 功能 的 维持 主要 是 靠 性 刺激 时 发 放 冲 动 从 而 刺激 阴茎 海绵 体 神经 末梢 以 及 
内 皮 细 胞 释放 神经 递 质 一 氧化 气 ， 一 氧化 氮 使 阴茎 海 强 体 血管 平滑 肌 松 弛 ， 增 加 血 流 620。 此 外 ， 有 些 降 
压 药 物 如 利尿 剂 、 大 部 分 B 受 体 阻 滞 剂 等 会 使 雄 激素 水 平 降低 ， 影 响 勃 起 功能 0730。 研 究 报道 唆 嗪 类 药物 
三 对 亏 起 功能 危害 最 大 ，B 受 体 阻 清 剂 和 CCB 类 药物 次 之 ， 而 危害 最 小 的 是 ARB 类 ， 其 次 是 ACEI 类 药物 
O 中。 因此 育龄 期 男性 高 血压 患者 在 选择 降 压 药 时 不 仅 要 考虑 疗效 ， 还 要 兼顾 药物 对 生殖 功能 和 精子 质量 的 
不 利 影响 。 
研究 发 现 B 受 体 阻 清 剂 与 男性 的 性 欲 降低 、 勃 起 功能 障碍 以 及 精子 活力 受 损 相 关 B1331， 其 中 非 选 择 性 
p 受 体 阻 澡 剂 直接 作用 于 阴茎 血管 平滑 肌 细 胞 ， 引 起 血管 收缩 ， 减 少 阴茎 海绵 体 的 血 流 灌注 ， 而 美 托 洛 
尔 、 阿 蔡 洛 尔 及 普 蔡 洛 尔 等 B 受 体 阻 滞 剂 还 可 通过 降低 轴 酮 水 平 来 影响 生殖 功能 B1394。 因 第 三 代 B 受 体 阻 
清 剂 〈《 卡 维 地 洛 、 拉 贝 洛 尔 、 奈 比 洛 尔 ) 同时 具有 受 体 选 择 性 和 血管 扩张 性 ， 而 对 男性 生殖 功能 的 影响 较 
小 ， 尤 其 是 奈 比 洛 尔 主要 通过 刺激 内 皮 细 胞 释放 一 氧化 氨 ， 增 加 阴茎 组 织 中 的 一 氧化 氮 含 量 ， 从 而 发 挥 扩 
血管 作用 ， 对 生殖 功能 的 影响 最 小 B33。 因此 ， 患 有 高 血压 的 男性 在 备孕 期 可 以 将 奈 比 洛 尔 作为 首选 的 B 
受 体 阻 清 剂 鸣 。 利 尿 剂 可 通过 不 同 机 制 影 响 生 育 能 力 ， 唾 嗪 类 药物 降低 阴茎 血 流 导 致 勃 起 功能 障碍 ， 而 螺 
内 酯 是 一 种 墨 酮 合成 的 弱 抑 制剂 ， 通 过 抑制 C17 羟基 化 ， 减 少 举 酮 的 产生 ;， 另外， 其 可 导致 男性 乳房 发 
育 、 精 子 活 力 和 浓度 降低 ， 影 响 性 欲 和 生殖 功能 B439， 艇 祥 类 利尿 剂 对 生育 能 力 的 影响 机 制 尚 不 明确 。 关 
F ACH 类 药物 对 生殖 功能 的 影响 研究 甚 少 ，ACEI/ARB 主要 通过 阻 断 血管 紧张 素 开 来 发 挥 作用 。 人 血管 紧 
KR [是 在 阴茎 动脉 和 海绵 体 的 内 皮 细 胞 和 平滑 肌 细 胞 中 合成 的 ， 可 以 促进 阴茎 血管 胺 原 组 织 增殖 ， 使 管 
腔 变 窗 B0 约 。 研 究 发 现 卡 托 普 利 虽 然 可 能 会 抑制 在 获 能 和 项 体 反 应 过 程 中 释放 的 血管 紧张 素 转换 酶 的 活 
性 ， 降 低 精子 -卵子 融合 的 速度 ， 但 并 不 会 引起 精液 质量 的 显著 变化 ， 因 此 不 会 导致 胃 性 不 育 B1。CCB 类 
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药物 对 生殖 功能 的 影响 尚 缺 乏 证 据 明 确 的 资料 ， 尽 管 动物 研究 发 现 尼 葛 地 平 、 硝 茶 地 平 、 维 拉 幅 米 和 地 尔 
硫 讲 等 可 降低 精子 浓度 、 活 力 、 顶 体 反应 以 及 产 仔 数 B9， 而 在 借助 辅助 生殖 技术 生育 的 人 群 中 并 未 发 现 
CCB 类 药物 对 受精 和 生育 能 力 的 不 利 影 响 鸣 。 综 上 ， 男 性 高 血压 患者 备孕 时 推荐 优先 选用 的 药物 是 奈 必 洛 
尔 以 及 ACEI 和 CCB 类 药物 。 此 外 ， 吸 烟 、 饮 酒 、 肥 胖 、 久 坐 的 生活 方式 以 及 成 装 性 药物 的 使 用 等 也 会 导 
致 男性 性 功能 障碍 和 精子 质量 的 降低 ， 从 而 影响 生育 功能 B0391。 因 此 对 于 男性 高 血压 患者 备孕 时 除了 选择 
合适 的 降 压 药 ， 积 极 的 生活 方式 、 适 当 的 体育 运动 、 合 理 的 膳食 结构 及 减 重 戒烟 等 同样 至 关 重 要 。 
3 总 结 与 展望 
近年 来 由 于 生活 压力 的 增加 ， 高 血压 逐渐 趋 于 年 轻 化 ， 此 外 ， 随 着 三 胎 政策 的 实施 ， 我 国 将 进入 生育 
的 高 龄 化 水 平 ， 这 些 因素 增加 了 妊娠 相关 并 发 症 的 风险 。 为 了 降低 高 血压 导致 的 媳 娠 相关 并 发 症 ， 实 现 优 
生 优 育 ， 应 加 强 对 育龄 期 男女 的 血压 监测 ， 并 通过 改变 生活 方式 、 合 理 使 用 降 压 药物 来 控制 血压 。 因 此 需 
要 社区 (卫生 院 ) 基层 医生 积极 开展 健康 教育 ， 汞 励 育龄 期 男女 进行 孕前 咨询 ， 以 优化 孕前 健康 状况 ， 有 
条 件 的 基层 医疗 机 构 积极 开 展 孕前 动态 血压 监测 ， 倡 导 使 用 经 过 校准 的 血压 计 进 行家 庭 血 压 测量 ， 争 取 实 
现 早 得 查 、 早 诊断 、 早 治疗 。 同 时 建议 心血 管 专科 的 医生 将 患 有 慢性 高 血压 的 女性 转 诊 至 妊娠 高 血压 疾病 
专家 处 以 寻求 科学 有 效 的 孕前 建议 ， 最 终 通 过 多 学 科 融 合 ， 达 到 孕前 血压 的 最 优 管理 ， 为 怀孕 创造 最 佳 条 
件 。 
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